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近年來由於社會更加開放，民主的風氣更為普及，一般員工也開始要求工作的公

平、公正，護理專業在社會變遷的衝擊下，不但發出聲音要求同工同酬，同時也要求工

會、學會能有更大的力量及有系統的組織來爭取護理人員的福利，工會與學會不再只是

虛設的花瓶了。 

在行政管理方面，由於社會一般民眾民主思想的普及，管理方式也由集體走向分

權，由層級組織走向非正式的工作網路，由代議民主走向參與民主，使基層人員能有更

大的自主性與更多的參與感。在技術不斷創新，醫療儀器設備加速革新的資訊時代裡，

許多醫院的辦公室已走向自動化、電腦化的管理。護理人員為滿足社會需求及適應時代

的變遷，在知識、技術及教育水準均不斷的在提昇。處於這個變動的時代裡，如何運用 
「兩利經營」哲學理念，來思考問題，以滿足員工需要及符合醫院目標，就成了企業追

求的目標。 

本文僅就護理行政管理現況與未來趨勢做初步探討，以就教學者專家。 

 
一、護理行政管理現況 

護理行政(Nursing Administration)是指護理管理者應用領導與影響力對護理組織機

構內的人、財、事、物做最好有科學及最有系統的分析與研究。Douglass(1979 )認為護

理行政是一種周詳而完整的管理學識，它包含目標的設立、政策與方案之擬訂、護理標

準之建立及應用領導與影響力來達到共同目標。護理管理(Nursing Management)是促使

護理人員提供良好護理品質之工作「過程」。Gillies(1989)認為護理管理過程應包含資

料的收集、規劃、組織、人事管理、領導與控制的功能 (圖一)， Gillies認為一位卓越

的護理管理者能具備規劃、組織、領導、控制能力，對人力、財力、物力、時間能做最

經濟有效的運用，必能達到最高效率與收到最大效果 (圖二)。現僅就目前護理過程中常

見的內容、現存問題及未來趨勢提出討論。 
 
(一)、資料收集(Data Gathering) 

資料收集是護理管理過程中第一大功能，資料收集的來源很多，可由醫院、學校、

學會、工會、醫療服務機構及與醫療有關資料;例如:年報、月報、醫療記錄 (含病歷、

護理記錄)、病人個案研究等 (表一)。收集資料的方向可由查核個人資料檔，與員工面

談、觀察行為、查核評價表、查評各種記錄及離職報告中得到資料 (表二)。護理人員如

不懂使用電腦，不會看統計報表，不明研究法 (如面對面會談、觀察技巧、記錄要訣等)
勢必影響資料收集內容之完整性。資料收集不全不但影響整個目標的達成，且恐有以偏

概全，以管窺天之弊。因此，如何利用人、事、物與機構的資源，以正確的方法收集資

料是達到成功管理的第一步。 
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目前許多行政管理學校除了必修之有關行政學、管理學之課程外，均紛紛加入與適

合個人未來自己發展相關課程，例如:有關研究、電腦、統計與資訊管理之科學，以培

養管理者能具備做好資料收集管理的基本功能。護理行政管理研究方法也有多元化的趨

勢，也就是說不能只單憑觀察記錄來分析結果，還要配合會談，查核記錄等方法，甚至

要加上觀察員的判斷，才能確保研究之信度與效度，使資料的收集、整理與分析能更趨

周詳。 
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(二)、規劃(PIanning) 

規劃是一種深思熟慮的過程，也就是指管理者在沒有採取行動之前，先提出可採用

或實施之方案，比較分析方案之成本與效益關係，選出最佳之方案做計畫的過程就是規

到。所選擇的未來行動方案擬稱計畫(Plan)。對護理管理者而言，決定工作方針、做好

規劃，執行計畫、以策到達成目標，成為管理者重要技能。 

護理人員不但要會規劃個人前途，也要會依工作方針做團體規劃。這個團體小至

一、二、三個病人或與家屬洽商之護理規劃，中至病房、或專科單位 (如二個心臟內科

病房)之護理規劃，大至護理部、醫院或整個社區、社會之健康規劃。護理管理者不但

要會短期規劃，也要將眼光放遠，做長程規劃。因為一個有規劃的人，才能透視將來，

預測未來。因此，除了要會短期思考外，長時間籌措、慎思規劃也是展望未來成功一大

關鍵。 

護理管理者如何做好計畫、循序完成工作?如何善用時間管理，以20%的精力完成

80%的工作?如何有計畫的培植人才，使人盡其才，使護理人員能做好病人護理?則是護

理管理者最重要的課題。建立護理工作標準、擬訂預算、做好成本分析、實施目標管理

也是計畫中重要的一環。舉個例說，護理部的重大功能有臨床服務、教學、行政與研究。

也就是說臨床護理服務、教學計畫、護理行政、護理研究發展四大部門每年均需做整體
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規劃。除了每一大部門 (如研究發展部)需做規劃外，每一慎選的工作計畫中的每一工

作項目，也應做好工作計畫，可用目標管理法達成目標。這個目標管理法應包括五個 
"W"和一個 "H"，那就是由誰來做(Who)、何時做(When)、何地做( Where)、為甚麼做

(Why)、做甚麼( What)、和如何做(How)。例如: 

1．每年每督導單位至少完成一篇研究報告呈報護理研究發展委員會。 

2．每年護理部至少舉辦一次護理研究發表會。 

3．每季(三、六、九、十二月)護理部定期出刊榮總護理雜誌。 

4．每年定期 (四月底前)由各病房推選優良護理人員壹名，於護士節表揚，以鼓勵護理

同仁。 

5．每年定期 (六月)舉辦一次護理行政研習會，以培養護理管理人才。副護理長以上行

政管理人員至少每二年需參加一次行政管理研習會，或每三年至少需修十個以上有關行

政管理學分之課程。 
 
(三)、組織(Organizing) 

Drucker(1974)認為組織是結構與工作設計組合而成，也就是說組織功能不同，大小

層級不同，則工作設計有所不同。職位分級是依職位工作不同而分等的。調查分析護理

工作性質、建立以工作為中心、實施專人專才、同工同酬的原則，是現代護理管理的趨

勢。專科護理師(Clinical Specialist)、護理師(ProfessionaI Nurse)和護士應依個人工作所

負的責任及特性不同而有區別。工作是隨教育背景、經驗、努力、智力、所需技能及身

心狀況不同而定職位的，職位不同，薪水自然有異。護理人員分級制度的實施，在台灣

目前推行似乎略有困難，但它確實有助建立以工作為中心的分級法。理論上工作性質不

同、工作項目不同，應採不同的考核標準及訓練方式:這些都與是否建立完善的組織結

構及工作設計有關。 

組織結構的型態 (如直線型、幕僚型、矩陣型……)不同，決定主管與幕僚之間的關

係，是集權或分權?集權是指大權操縱在一人之手，分權是由基層人員參與決策制定目

標。授權則是分配職責工作，要部屬負更多的責任。採分權、授權使工作人員有更多的

責任感與自主權，已成為現代組織結構採行之潮流。 

擬訂工作方針及政策後，如何靠組織力量達成目標，以目標管理法達成團體共同目

標則是有賴周詳計畫，有效領導與健全考核制度。 

目前護理管理模式有功能性、成組性、全責護理與綜合護理模式等方式。由於醫療

費用的普遍上漲，保險公司的給付有逐漸下降的趨勢，如何減少病人住院天數，使病人

在最短時間內得到最有效果、最有計畫的護理，成為護理人員的職責。因此，人力資源

足夠的話，全責護理 (指由全責護士負責病人由入院到出院期間之整體計畫與護理)綜合

成組與全責護理，甚至個案護理已成為高品質、高效率、高效果新護理模式的趨勢。 
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(四)、人事管理(Staffing) 

人事管理簡言之是指 「人」與 「事」的管理，一般來說，只談 「人」的管理，

對企業目標而言，企業是在追求最大利潤，而此利潤之追求，有賴 「人」去推展工作，

才能得到最大的利潤。 
在人事管理的教科書中舉凡有關人員的組織設計、工作分析、人力規劃、員工甄選、

人事測驗、任用調遷、工作服務、績效考核、員工訓練、管理發展、工作評價、薪資釐

訂、人際關係、行為科學、員工動機、工作態度、團體士氣、領導行為、意見溝通、勞

資關係、退休撫卹、福利措施都包含在人事管理範圍內。 

護理管理者在人事管理的主要工作項目包含:選人:(如:招募護士、甄選)、用人 (進
用)、在職教育、排班、人力規劃 (如用病人分類系統決定護理人員數及人力分配質與量

問題)、用何種護理模式排班、請假、考核、獎懲、離職，以及如何協助護理人員的自

我發展都屬於人事管理範疇。  

1．選  人 

在選人方面目前大多數機構仍由護理部主管負責儲備護士之甄選，因護理人員層級

較多、工作項目不同，且所需人員較多，如何落實分權制度已成為護理人事管理的趨勢。

例如:護理長參與甄選護士、督導參與甄選護理長、主任負責甄選督導、副主任，成為落

實分權制度的實例。  

2．用  人 

人才的選用可分專才與通才。專才，有不同層次，在護理專業方面，如Nl、N2、
N3、N4應有不同的工作職掌與責任區別。在職教育也應依Nl、N2、N 3、N4需要不同

而給予不同之訓練與考核，例如Nl需要接受新進人員訓練，N4則需加強教育、研究、行

政訓練。一個理想的管理者最好有特殊專才，加上通才的訓練，才能有較廣的知識與技

能，來瞭解問題，解決困難。 

3．排  班 

排班方式也由三班輪派轉為固定排班或半日班之趨勢，為減少護理人力之流失，為

順應時勢，護理部多已採用滿足護理人員需要及喜愛的半日班或固定排班，以便護理人

員能多利用時間充實自己做更多自己喜愛做的事，以提升生活品質並配合個人或家庭需

要。病人分類系統將逐漸取代原有依床位比率、佔床率、護理時數或根據經驗而來的護

理人員計算法。病人分類系統是依據病人實際需要護理活動多寡而擬訂的分類表，可做

為護理人員工作分配及護理收費之參考。  

4．留住人才 

至於如何留住護理人員，減少人力流失，如何提高護理人員的福利、薪水，如何使

護理人員工作更有保障、又能滿足個人與家庭需求，提高社會地位與專業形象等，均成

為二000年代護理研究之趨勢。  
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5．護理人員的自我發展 

至於談到護理人員的自我發展，一般來說有專才與通才二個方向。專才發展的最終

目標是鼓勵護理人員走向專科護理的角色 (這個專家在美國至少需有碩士學位)，目前專

才的發展是指在專科 (如心臟血管內科)單位中依升等制度逐年考評 ，由N1升至N4，或

再接受專科教育取得專科護理師或心臟血管科護理碩士或博士資格。而通才形成可能與

其負責的工作不需要特殊專業知識技能有關，或其工作較機械性無法有機會對護理臨床

專業深入鑽研有關。這種人才也可能往電腦資訊，管理、研究、統計等多方面發展，或

離職另謀發展，此乃人力流失的另一個主要原因。另一種通才則可能應用其對護理專業

知識之廣博，各科臨床經驗之豐富，做為護理顧問，協助篩選病人、診查病人或自行開

業。因此，如何激勵護理人員發揮潛能、樂於工作，使人能盡其才，成為現代人事管理

最重要的課題。 
 
(五)、領  導(Leading) 

如何應用領導能力，來影響別人，滿足別人需要，使別人自願努力達到團體目標是

有許多理論根據的。除了動機理論、需要理論外，較著名的領導理論有領導特性 (或偉

人)領導理論、行為模式理論 (含Ohio州立大學兩構面理論、Reddin的三構面理論、

Tannenbaum&．Schmidt連續構面理論、Likert的工作中心或員工中心理論(Blake &  
Mouton的方格理論等)及情境理論 (如Path-Goal Theory及Contigen cy ModeI)。如何運用

內外在的情勢，如工作、職業、教育、宗教、社會、文化、政治、家庭情勢，藉豐富的

學識技能，建立良好的人際關係與溝通管道，培養部屬組織、計畫、領導、用人、溝通

技巧等能力，因人、因時、因地、因事制宜，給予最適當的指導，使同仁能和諧合作、

愉快工作，減少壓力，有強烈的工作意願，由工作中得到滿足，避免疲勞崩潰，則是極

為高深的學問與藝術。 

強人領導的時代將逐漸褪去，民主領導的潮流，使護理人員有更多的參與，因此參

與管理與自主管理將取代個人英雄主義的集權管理。護理人員面對這種改變應如何團結

合作，如何面對問題，解決問題，做正確的決定，推動改革，處理衝突，成為現代管理

者與領導者必備之技巧。 
 
(六)、控  制(Control) 

記得台北榮總鄒前院長濟勳先生曾說，一個良好的管理就是:「要有人知道自己在做

什麼工作 (如工作職掌、角色)，知道如何去做 (有工作標準程序)，知道為什麼做(知其

然，知其所以然)，知道做的結果如何 (有人考評)，一件工作才會做得完美。」考評就

是促使工作人員將工作做得更完美的一種制度。 

一般將電腦資訊系統、品質管制系統以及評價系統都列入控制的範圍內。如何適當

運用控制工具----電腦，做評價工作，建立品管保證系統，或考核同仁，使員工能遵守

規定、遵守法律 (如有執照才能執業)，不但有賴政府及非政府機構建立稽核考評系統，

更有待自我專業的評價。 
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護理品質保證系統是稽核考評系統的一種，它的理論架構大體脫離不了保證部門有

關的組織、過程、結果、成本運用的適當性與完整性。組織是指護理部的組織結構 (含
集權、分權)是否有人事管理獨立的功能、人力配置、人員素質、工作人員考照換照之

考核、醫療設備物品之改善、硬體結構與病人環境之安全性、行政體制、政策目標與工

作方針等之考核。過程主要是評價護理人員在執行護理活動時否依護理活動標準程序進

行。結果是評價護理服務的結果，病人的身心狀況是否改善?病人的死亡率是否降低?住
院天數是否減少?再住院率是否降低?病人的滿意度是否升高?醫療糾紛是否減少等。成

本分析是指綜合分析以上結構、過程與結果，是否能以最少的金錢發揮最大效能及得到

最大的結果。本部設有護理品質管制委員會，實際執行詳細內容，請見台北榮總陳玉枝

所寫的 「台北榮民總醫院護理品管業務介紹」。 

在績效考評方面，除了績效考評外( Performance Evaluation)外，如何做好績效改進

(Performance Improvement)才是重點工作。績效考評一定要訂出工作項目，各工作項目

一定要設績效標準，才能把握考核的原則，針對績效不彰的部份，如何擬訂改進計畫，

並繼績追踪輔導，務期達成，才算達成績效。考核是主管與部屬共同參與的工作。一定

要開表佈公，留點彈性時間給雙方有面對面會談的機會，以保持雙向溝通，確保公開為

原則。如要做到公平確實，一對一的教學與評價是最理想的。因為若沒有長時間的直接

接觸，是不能明確的觀察其行為及工作表現的。因此如何減少控制幅度，落實授權、分

權、自主管理制度，建立同儕評價、自評與主管評價標準，有助於考評制度公平與公開。 

電腦資訊管理是協助護理管理者溝通意見的一種工具。可利用電腦將收集到的有關

資料整理、輸入，再經過設定的程式立刻可得到分析結果，有助管理者分析第一手資料

及做為人力資源分配、品質管制或提供任何護理業務改善之參考。資料的快速整理、分

析統計無形中節省了管理者許多寶貴的時間與精力，得以去從事更有意義的工作，為提

高護理服務品質而努力。 
 
二、未來護理行政趨勢 

1．文書工作電腦化 (辦公室自動化) 

2．資訊傳遞迅速化 

3．人員專業化  

4．工作分工、分權、求效率 

5．經營管理企業化  

6．研究多角化  

7．管理人性化  

8．經濟效益合理化  

9．決定科學化  

10.工作人員成組化、非個人英雄主義  
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11.護理品質保證追求完美、卓越化。 

 
三、結論 

1989年5月1日遠見雜誌有一篇短文論及「做行政院長的條件」寫著:我不在乎他的性

別，我不在乎他的省藉，我不在乎他的黨籍，我也不在乎他的年齡與學歷，我在乎的是:
只要這位行政院長具有「五力」----能力、魄力、公信力、說服力與親和力，成功的擔

任 「五大重要角色」國家大計的設計者，重大政策的推動者，重大政策的推動者，國

會與媒體的溝通者，進步觀念的傳播者，意見分歧的協調者。這樣施政才會給人民一個

自由、開放、公平、快樂是社會。同樣的，護理領導者除了要具有活力、能力、魄力、

公信力、說服力與親和力外 ，若能有遠見、善用別人的智慧與 「五力」，必定能將護

理專業提昇，使病人得到最高品質的護理服務。 
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